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Proses difusi pada sirosis hepatik dikarakteristikkan dengan fibrosis dan 
perubahan struktur hepatik. Pasien dengan sirosis berisiko mendapat masalah 
karena efek obat yang digunakan mempunyai drug-related problems (DRPs), 
akibat perubahan fungsi hati yang mempengaruhi banyak aspek farmakokinetik 
obat. Oleh karena itu pengobatan pasien sirosis hepatik harus 
mempertimbangkan obat yang harus dihindari dan penyesuaian dosis, supaya 
tidak menyebabkan outcomes yang tidak diinginkan yang meningkatkan 
morbiditas dan mortalitas. Metode penelitian adalah deskriptif analitik yang 
bersifat prospektif, dengan teknik purposive sampling Dilakukan monitoring 
terhadap pengobatan, dan Adianalis dengan pustaka. Signifikansi sebesar 0.000 
berarti p(0.000) < 0.05, maka hasil uji pearson correlation adalah H1a, yaitu 
terdapat hubungan antara jumlah kejadian DRPs dengan jumlah total faktor-
faktor risiko klinis DRPs pada pasien sirosis. Maka dari diketahui hubungan ini 
dapat diperkirakan kemungkinan risiko terjadinya DRPs pada pasien. Makin 
banyaknya jumlah faktor risiko klinis DRPs pada pasien sirosis maka pasien 
harus mendapat monitoring yang lebih ketat dalam pemberian terapinya karena 
risiko mengalami DRPs makin banyak. 




Diffusion processes in hepatic cirrhosis is characterized with fibrosis and 
structural changed. Patients with cirrhosis are at risk to get problems because of 
the effects of the drugs used have drug-related problems (DRPs), due to 
changes in heart function that affects many aspects of drug pharmacokinetics. 
Therefore, treatment of patient with hepatic cirrhosis should consider the drug 
and dose adjustment so that subsequent problems could be avoided. The 
research method was prospective and descriptive, with a purposive sampling 
technique. Patients’s treatment were monitoring and analyzed. Significance of 
0000 means that p (0000) <0.05, then the Pearson correlation test results are 
H1a, ie there was a relationship between the number of DRPs events by the total 
number of clinical risk factors of DRPs in patients with cirrhosis. Therefore from 
this relationship could be expected to know the possible risk of DRPs in patients. 
The increasing number of clinical risk factors DRPs in patients with cirrhosis, 
indicate thatthe patient should receive a more stringent monitoring of the 
provision of therapy because the risk of experiencing DRPs more. 
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Pendahuluan 
Pada sirosis hepatik, terbentuk fibrosis 
dan perubahan struktur hepatik menjadi nodul 
abnormal dan scar tissue (Timm and Stragand, 
2005; Mann, et al., 2004; Baver, 2006). Pasien 
dengan gangguan fungsi hati seperti pada sirosis 
berisiko mendapat masalah karena efek obat 
yang digunakan mengalami drug-related problems 
(DRPs).  
Oleh karena itu, pharmaceutical care dapat 
menjadi strategi yang tepat untuk mencegah 
dan mengontrol morbiditas dan mortalitas yang 
disebabkan DRPs (Bootman, 2007; American 
Society of Health-System Pharmacists, 1996), 
dengan mengidentifikasi dan mengkoreksi 
penyebab potensial yang menyebabkan masalah 
dalam farmakoterapi (Corelli, 2005; Mill, 2005), 
untuk mencegah dan mengontrol drug-related 
morbiditas dan mortalitas (Bootman, 2007).  
Blix, et al., (2004) dan Vitkil, et al., (2006) 
telah mengidentifikasi faktor-faktor yang 
diasumsikan dapat meningkatkan resiko terjadi-
nya DRPs yang disebut faktor-faktor risiko 
klinis/ farmakologis pada pasien rawat inap di 
rumah sakit (Blix, et al., 2004; Viktil, et al., 2006).  
Oleh karena itu, melalui penelitian ini 
hendak membuktikan Terdapat hubungan 
antara jumlah kejadian DRPs dengan jumlah 
total faktor-faktor risiko klinis/farmakologis 
DRPs pada pasien sirosis hepatik (Blix, et al., 
2004; Viktil, et al., 2006).  
Sirosis hepatik merupakan suatu proses 
difusi yang dikarakteristikkan dengan fibrosis 
dan perubahan dari struktur hepatik normal 
menjadi nodul abnormal secara struktural 
(Timm dan Stragand, 2005; Wolf, 2007).  
Komplikasi Sirosis terdiri dari: ascites dan edema 
(Timm dan Stragand, 2005; Heidelbough dan 
Sherbondy, 2006, Chung and Podolsky, 2005; 
Gines, et al., 2004; Heidelbough and Sher-
bondy , 2006; Obrien dan Chennubhotla, 2005; 
Moore dan Aithal, 2006), hipertensi portal dan 
esophageal varices  (Timm dan Stragand, 2005; 
Samonakis, et al., 2004), ensefalopatik Hepatik  
(Timm and Stragand, 2005), spontaneous bacterial 
peritonitis (SBP) (Anand, 1999, Timm and 
Stragand, 2005), sindrom hepatorenal (Timm 
and Stragand, 2005; Heidelbough and Sher-
bondy, 2006, Anand, 1999), gangguan koagulasi 
(Timm and Stragand, 2005), serta Diabetes 
Mellitus (McNeely , 2004). 
Drug-Related Problem merupakan suatu 
kejadian atau keadaan yang tidak diinginkan 
yang dialami oleh pasien yang terlibat atau 
dicurigai yang melibatkan terapi pengobatan 
yang bersifat aktual dan potensial yang 
mempengaruhi outcome kesehatan (Cipolle, et al., 
1998; Mill, 2005).  
Faktor-faktor risiko terjadiya DRPs, 
disebut faktor risiko klinis/farmakologis antara 
lain: polifarmasi, gangguan ginjal, gangguan hati, 
diabetes mellitus, gagal jantung, riwayat alergi atau 
adverse drug reactions terhadap obat, non-compliance, 
penggunaan obat dengan indeks terapi sempit, 
faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi 
penggunaan obat yang diresepkan (Blix, 2004; 
Viktil, et al., 2006) 
Mengetahui apakah ada hubungan antara 
jumlah kejadian DRPs dengan jumlah total 
faktor-faktor risiko klinis/farmakologis DRPs 
pada pasien sirosis hepatik. 
 
Metodologi 
Bahan dan alat  
Bahan yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah data pengobatan pasien sirosis hepatik yang 
menjalani rawat inap di bangsal penyakit dalam di 
Rumkital Dr. Ramelan Surabaya.  
Alat yang digunakan pada penelitian ini 
adalah referensi sebagai pustaka dalam menilai 
kejadian drug-related problem (DRPs) yang ada. 
 
Jalannya Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 
analitik yang bersifat prospektif. Populasi penelitian 
ini adalah pasien sirosis yang sedang  menjalani 
pengobatan rawat inap di Rumkital Dr. Ramelan 
Surabaya. Sampel penelitian adalah pasien sirosis 
yang yang memenuhi kriteria kriteria eksklusi antara 
lain: (1) Pasien sirosis yang memiliki recurrent disease 
berupa carcinoma,/sarcoma/-oma (hepatoma) atau 
yang sedang/akan menjalani kemoterapi/ imuno- 
terapi, (2) Pasien sirosis yang pindah ke pavilium 
penyakit lain selain pavilium penyakit dalam selama 
menjalani rawat inap di rumah sakit, (3) Pasien 
sirosis yang selama dirawat di rumah sakit tidak 
mendapat terapi obat. 
Teknik pengambilan sampel yang digunakan 
adalah purposive sampling, dengan mengumpulkan 
informasi pengobatan sampel penelitian dari data 
pasien di rekam medik dan wawancara dengan 
pasien dan tenaga kesehatan yang terkait. Data 
informasi pengobatan pasien dan data selama 
monitoring yang telah dikumpulkan kemudian dianalis 
mengenai drug-related  problems (DRPs)  menggunakan  
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pustaka kemudian dianalisis hubunganya dengan 
jumlah faktor-faktor risiko klinis DRPs.   
 
Hasil dan Pembahasan 
Total sampel penelitian adalah 85 
(76.57%) orang dari total populasi 111 pasien 
sirosis. Jumlah DRPs yang terjadi pada sampel 
penelitian sebanyak 333 kasus, dimana dialami 
oleh 80 pasien (94,12%). DRPs yang paling 
banyak dialami sampel penelitian meliputi obat 
yang salah/tidak tepat sebanyak 148 kasus 
(44.44%) dan ADRs sebanyak 102 kasus 
(30.63%) (Tabel I). 
Dilihat dari sisi masing-masing jumlah 
pasien yang mengalami DRPs, jumlah DRPs 
yang dialami tiap pasien paling besar adalah 5 
kasus (12,94%) dan 6 kasus (12,94%) (Tabel II). 
Dan sebagian besar sampel memiliki faktor 
risiko terhadap Diabetes Mellitus (Tabel III). 
Untuk mengetahui apakah distribusi 
variabel jumah faktor risiko terjadinya DRPs 
dan jumlah DRPs memiliki distribusi sebaran 
data normal maka dilakukan analisa menurut 
skewness pada variabel jumlah DRPs yaitu 1.70, 
karena 1.70 < 1.96, sehingga data jumlah DRPs 
merupakan sebaran normal yang signifikan 
pada level 0.05. Selain itu 1.70 < 2.58, sehingga 
data jumlah DRPs juga merupakan sebaran 
normal yang signifikan pada level 0.01. 
Sedangkan distribusi sebaran data normal 
menurut skewness pada variabel jumlah faktor 
risiko terjadinya DRPs yaitu 2.39, karena 2.39 > 
1.96, sehingga data jumlah faktor risiko 
terjadinya DRPs merupakan sebaran tidak nor-
mal yang signifikan pada level 0.05 (Tabel IV). 
Variabel jumlah DRPs menunjukkan 
sebaran data yang tidak normal, sedangkan 
variabel jumlah total faktor-faktor risiko 
klinis/farmakologis DRPs menunjukkan 
sebaran data yang normal. Oleh karena itu, 
dilakukan uji hipotesis dengan statistik 
nonparametrik. Uji hipotesis dianalisis dengan 
menggunakan Spearman’s rho Correlation (non-
parametrik). Pada tabel korelasi rho diatas 
besarnya korelasi rho antara variabel jumlah 
DRPs dan variabel jumlah total faktor-faktor 
risiko klinis/farmakologis DRPs adalah 0.440 
dengan signifikansi sebesar 0.000 pada 
pengujian 2-tailed dengan kasus jalan adalah 85. 
Adapun ketentuan apabila signifikansi dibawah 
atau sama dengan 0.05 maka H1 (H1 = tidak 
terdapat hubungan antara jumlah kejadian 
DRPs dengan jumlah total faktor-faktor risiko 
Tabel I. Jumlah DRPs yang dialami sampel penelitian 
 
Jenis DRPs Frekuensi Persen 
a. Obat diindikasikan tetapi tidak diresepkan 58 17.42 Obat yang 
diperlukan b. Obat diresepkan tapi tidak digunakan 2 0.60 
a. Tidak ada kondisi medis yang sesuai  4 1.20 
b. Obat tidak punya indikasi sesuai   140 42.04 




d. Alternatif obat lain lebih murah 2 0.60 
Dosis yang Salah (underdose) 18 5.41 
Adverse Drug Reactios  (ADRs) 102 30.63 
Interaksi Obat 5 1.50 
 TOTAL 333 100 
 
Tabel II. Distribusi Frekuensi Jumlah Total Faktor-Faktor Risiko Klinis/ Farmakologis  DRPs  
 
Jumlah Faktor-Faktor Risiko Klinis/Farmakologis DRPs Frekuensi Persen (%) 
0 4 4.7 
1 49 57.6 
2 25 29.4 
3 7 8.2 
Total 85 100 
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klinis/farmakologis DRPs pada pasien sirosis). 
Signifikansi yang diperoleh adalah 0.000 berarti 
dibawah 0.05 maka disimpulkan terdapat 
hubungan antara jumlah kejadian DRPs dengan 
jumlah total faktor-faktor risiko klinis/ 
farmakologis DRPs pada pasien sirosis. Karena 
hasil uji hipotesis dengan Spearman’s rho 
Correlation (statistik nonparametrik) (Tabel V) 
dan dengan  pearson correlation (statistik 
parametrik) (Tabel VI) adalah sama. Maka 
dapat digunakan hasil dari uji pearson correlation 
(statistik parametrik) (Murno, 2001). 
Maka dari diketahui hubungan ini maka 
dapat diperkirakan kemungkinan risiko 
terjadinya DRPs pada pasien. Dengan makin 
banyaknya jumlah poin-poin dari jumlah total 
Tabel III. Faktor-faktor risiko klinis/farmakologis DRPs  
 
Faktor Risiko DRPs Frekuensi Persen (%) 
Polifarmasi 78 91.8 
Klirens kreatinin <50 ml/menit 5 5.9 
Diabetes Mellitus 29 34.1 
Congestive Heart Failure 0 0.0 
Alergi 6 7.1 
Ketidakpatuhan 0 0.0 
Penggunaan obat dengan NTI 2 2.4 
     
  Keterangan: NTI : Narrow Therapeutic Index 
 
Tabel IV. Data Statistik Deskriptif dari Jumlah Faktor Resiko Terjadinya DRPs dan jumlah DRPs 
  
 Mean Std. Deviation N 
Jumlah DRPs 3.92 2.411 85 
Jumlah Faktor Risiko 1.41 0.712 85 
 
Tabel V. Uji Spearman’s rho Correlation dari jumlah faktor resiko terjadinya DRPs dan jumlah DRPs 
 
 Jumlah DRPs Jumlah Faktor Risiko 
Colleration Coefficient 1.000 0.440** 
Sig. (2-tailed)  0.000 
Jumlah 
DRPs 
N 85 85 
Colleration Coefficient 0.440** 1.000 





Risiko N 85 85 
  ** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 
Tabel VI. Uji Pearson Correlation dari jumlah faktor resiko terjadinya DRPs dan jumlah DRPs 
 
 Jumlah DRPs Jumlah faktor risiko 
Pearson Correlation 1.000 0.443** 
Sig. (2-tailed) 0.000 0.000 
Jumlah DRPs 
N 85 85 
Pearson Correlation 0.443** 1.000 
Sig. (2-tailed) 0.000  
Jumlah Faktor 
Risiko 
N 85 85 
  ** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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faktor-faktor risiko klinis/farmakologis DRPs 
pada pasien sirosis maka pasien harus 
mendapat monitoring yang lebih ketat dalam 
pemberian terapinya karena berisiko mengalami 
DRPs yang makin banyak. 
 
Kesimpulan 
Berdasarkan uji pearson correlation, terdapat 
hubungan antara jumlah kejadian DRPs    
dengan jumlah total faktor-faktor risiko 
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